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東医大誌　55（3）：375～377，1997 2．　　　　　　上部消化管出血のため手術不能で
あった、左冠動脈主幹部入口部病変に対しPalmaz－
Schatz　stentを留置し救命し得た一例
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　症例は67才男性。平成8年3月「■、胸痛が出現
し近医受診。4月1一＿1、急性心筋梗塞、うっ血性心
不全、腎不全の診断で当院に紹介入院。心筋梗塞発
作後8日が経過していたため保存的に経過観察して
いたとくろ、4月　　1から胸痛発作が頻発、4月
［CAGを施行した。　CAG上、　LTM入口部90％狭窄を
認めたためIABP挿入下にICUに入室、手術待機とし
た。しかし、上部消化管出血を併発し手術不能と判
断されたため、4月＿一」PTCA（Palmaz－Schatz　stent
留置術）を施行、成功した。本来LMT病変はPTCAの
禁忌とされているが、緊急時にはstent留置を含め、
試みられるべき治療法の一つと考えられた。
1． 炎症性胸腹部大動脈瘤の一例
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　いわゆる炎症性腹部大動脈瘤（IAAA）に類似した、
胸腹部大動脈瘤の一例を経験したので報告する。
症例は76才、男性で上腹部痛にて来院最大横径80mm
のCrawford皿型胸腹部大動脈瘤を認め、部分体外循
環下に人工血管置換術を施行した。瘤は白色調を呈
し、周囲組織と強固に癒着していた。
　病理組織にて、内膜の硬化性変化、中膜の破壊、
ならびに外膜の線維性肥厚と、炎症細胞の浸潤を認
め、IAAAに一致する所見を呈していた。しかし、胸
腹部大動脈瘤における本邦報告例がなく、確定診断
を得るためには、今後詳細な検討を要すると考えて
いる。
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